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« Konsens und Richtlinien - Neue Coronavirus-Infektion « Uberholspur

Expertenkonsens zur umfassenden Behandlung der Coronavirus-
Krankheit in Shanghai 2019
Expertengruppe fir klinische Behandlung der Shanghai Coronary Virus Disease

Chinese Journal of Infectious Diseases, 2020, 38: Online vorveréffentlicht. DOI: 10.3760 / cma.j.issn.1000-6680.2020.0016

Zusammenfassung

Mit der Vertiefung des Verstandnisses der Koronavirus-Krankheit 2019 (COVID-19) folgte die Expertengruppe fiir klinische Behandlung der New
Coronary Virus Disease in Shanghai dem Nationalen Programm zur Diagnose und Behandlung von Lungenentziindungen mit neuem Koronarvirus und
stlitzte sich vollstandig auf die Behandlungserfahrung in- und auslandischer Kollegen. In der Vergangenheit wurde der Behandlungsplan kontinuierlich
optimiert und verfeinert, und es wurde ein Expertenkonsens aus den drei Aspekten Atiologie und epidemiologische Merkmale, klinische Merkmale und

Diagnose sowie Behandlungsplan gebildet.
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4. Pravention und Kontrolle
nosokomialer Infektionen:
Ansichten der Chinese Medical Association und der Redaktion dieser Zeitschrift wieder.

5. Behandlung von Sauglingen
und Kleinkindern:

Die Corona-Virus-Krankheit 2019 (COVID-19) wurde erstmals am 31. Dezember 2019 in Wuhan, Provinz Hubei, (V) Behandlungsplan der
[ ] integrierten traditionellen
gemeldet 1’2 . COVID-19 wurde als Infektionskrankheit der Atemwege in die Infektionskrankheiten der Klasse B chinesischen und westlichen
Medizin

aufgenommen, die im Gesetz der Volksrepublik China zur Pravention und Bekampfung von Infektionskrankheiten
. . . (6) Entladungsnormen
festgelegt sind, und als Infektionskrankheit der Klasse A behandelt.
(VII) Gesundheitsmanagement
Mit der Vertiefung des Verstandnisses der Krankheit hat COVID-19 eine gewisse Erfahrung in der Pravention entlassener Patienten

und Kontrolle von COVID-19 gesammelt. Das Expertenteam der New Coronary Virus Disease fiir klinische Diskussionsteilnehmer

[
Behandlung in Shanghai folgt dem nationalen neuen Diagnose- und Behandlungsplan fiir Coronavirus-Pneumonien

]
37 und nimmt die Erfahrungen der inldndischen und auslandischen Kollegen in der Behandlung vollstindig auf, um

die Erfolgsrate der klinischen Behandlung zu verbessern und die Sterblichkeitsrate der Patienten zu senken, das E E

Fortschreiten der Krankheit zu verhindern und schrittweise Es reduziert den Anteil schwerer Patienten und 1F#1 EiF PDF Tos

verbessert ihre klinische Prognose. Basierend auf der kontinuierlichen Optimierung und Verfeinerung des Schlﬁsselwﬁ rte

Behandlungsplans wurde ein Expertenkonsens Uber die relevante klinische Diagnose und Behandlung erzielt.
r

1. Atiologie und epidemiologische Merkmale

Das neuartige Coronavirus 2019 (2019-nCoV) ist ein neues Coronavirus der Gattung . Am 11. Februar 2020
nannte das Internationale Komitee fiir die Taxonomie von Viren (ICTV) das Virus schweres akutes respiratorisches

[,]
Syndrom Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 4" . Patienten mit COVID-19 und asymptomatischer Infektion kénnen 2019-
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nCoV (ibertragen. Die Ubertragung von Atemtrépfchen ist der Hauptiibertragungsweg und kann auch durch Kontakt
Ubertragen werden. Es besteht auch die Gefahr der Aerosoliibertragung in geschlossenen Raumen. COVID-19-
Patienten kénnen 2019-nCoV in Stuhl, Urin und Blut nachweisen, einige Patienten kdénnen immer noch positiv auf
fékale pathogene Nukleinsdure testen, nachdem der pathogene Nukleinsduretest von Atemwegsproben negativ ist.
Die Menge ist im Allgemeinen anfallig. Kinder, Sduglinge und Kleinkinder entwickeln ebenfalls Krankheiten, aber der
Zustand ist relativ mild.

Klinische Merkmale und Diagnose
(A) klinische Merkmale

Die Inkubationszeit betrdgt 1 bis 14 Tage, meist 3 bis 7 Tage, mit einem Durchschnitt von 6,4 Tagen.
Hauptsymptome sind Fieber, Miidigkeit und trockener Husten. Kann von laufender Nase, Halsschmerzen, Engegefiihl
in der Brust, Erbrechen und Durchfall begleitet sein. Einige Patienten haben leichte Symptome und einige Patienten
haben keine Symptome oder Lungenentziindung.

Altere Menschen und Menschen, die an Grunderkrankungen wie Diabetes, Bluthochdruck, koronarer
atherosklerotischer Herzkrankheit und extremer Fettleibigkeit leiden, neigen dazu, nach einer Infektion eine schwere
Krankheit zu entwickeln. Einige Patienten entwickeln innerhalb einer Woche nach Ausbruch der Krankheit Symptome
wie Atemnot. In schweren Fdllen kdnnen sie zu einem akuten Atemnotsyndrom (ARDS) und einer Schadigung
mehrerer Organe fiihren. Die Zeit bis zum Fortschreiten einer schweren Krankheit betrug ungefahr 8,5 Tage. Es ist
erwahnenswert, dass bei schweren und kritisch kranken Patienten auch ohne offensichtliches Fieber maBiges bis
niedriges Fieber auftreten kann. Die meisten Patienten haben eine gute Prognose, und Todesfélle treten haufiger bei
alteren Menschen und Patienten mit chronischer Grunderkrankung auf.

Die friihe CT-Untersuchung zeigte mehrere kleine Flecken oder gemahlene Glasschatten, und die innere Textur
der CT-Scans wurde in Form von Gitterkabeln verdickt, was in der duBeren Lungenzone offensichtlich war. Einige
Tage spater nahmen die Lasionen zu und der Umfang erweiterte sich. Sie zeigten ausgedehnte Lungen, mehrere
gemahlene Glasschatten oder infiltrierende Lasionen, von denen einige eine Konsolidierung der Lunge zeigten,
haufig mit bronchialen Inflationszeichen, und Pleuraergiisse waren selten. Eine kleine Anzahl von Patienten
entwickelte sich rasch weiter, wobei die Bildgebungsanderungen an den Tagen 7 bis 10 des Kurses einen Hohepunkt
erreichten. Typische "weiBe Lunge" Leistung ist selten. Nach Eintritt in die Erholungsphase werden die Lasionen
reduziert, der Umfang wird verengt, die exsudativen Lasionen werden absorbiert, ein Teil des Faserkabelschattens
erscheint und einige Patientenldsionen kénnen vollstédndig absorbiert werden.

Im Friihstadium der Krankheit war die Gesamtzahl der weiBen Blutkdrperchen im peripheren Blut normal oder
verringert, und die Lymphozytenzahl war verringert. Einige Patienten haben mdglicherweise eine abnormale
Leberfunktion, und die Spiegel an Laktatdehydrogenase, Muskelenzym und Myoglobin kdnnen ansteigen,
Troponinspiegel kénnen erhoht sein. Die meisten Patienten hatten erhohte CRP- und ESR-Spiegel und normale
Procalcitoninspiegel. In schweren Féllen sind die D-Dimer-Spiegel erhoht, andere Gerinnungsindikatoren sind

¥
abnormal, die Milchsdurespiegel sind erhoht, periphere Blutlymphozyten und CD4  T-Lymphozyten werden
progressiv reduziert und Elektrolytstérungen und Saure-Base-Ungleichgewichte werden durch metabolische Alkalose
verursacht Mehr sehen. Erhdhte Spiegel an entziindlichen Zytokinen (wie IL-6, IL-8 usw.) kdnnen wahrend des

(-1

Fortschreitens der Krankheit auftreten ° .
(Zwei) diagnostische Kriterien
1. Verdachtsfalle:

Kombiniert mit der folgenden epidemiologischen Anamnese und klinischen Analyse. Bei verddchtigen Féllen
wurde diagnostiziert, dass sie eine epidemiologische Vorgeschichte hatten und zwei der klinischen Manifestationen
erfilllten oder keine eindeutige epidemiologische Vorgeschichte hatten, sondern drei der klinischen Manifestationen
erfiillten. @ Epidemiologische Anamnese: Reiseanamnese oder Aufenthaltsgeschichte von Wuhan und Umgebung
oder anderen Gemeinden mit Fallberichten innerhalb von 14 Tagen vor Beginn; Kontaktanamnese mit 2019-nCoV-
Infektion (positiver Nukleinsauretest) innerhalb von 14 Tagen vor Beginn Patienten mit Fieber oder respiratorischen
Symptomen aus Wuhan und Umgebung oder aus Gemeinden mit Fallberichten innerhalb von 14 Tagen vor Ausbruch
der Krankheit; Beginn des Clusters. @ Klinische Manifestationen: Fieber und / oder respiratorische Symptome, mit
den oben genannten bildgebenden Merkmalen der neuen Coronavirus-Pneumonie, die Gesamtzahl der weiBen
Blutkdrperchen war im friihen Stadium des Beginns normal oder verringert, und die Lymphozytenzahl nahm ab.

2. Bestitigte Fille:

Ein bestatigter Fall wird mit einem der folgenden pathogenen Hinweise diagnostiziert. @ Echtzeit-Fluoreszenz-
Reverse-Transkriptions-PCR detektierte 2019-nCoV-Nukleinsdure-positiv. @ Die Sequenzierung viraler Gene ergab
eine hohe Homologie mit dem bekannten 2019-nCoV. 3 Mit Ausnahme von Nasopharynxabstrichen wird empfohlen,
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so viel Sputum wie moglich einzunehmen. Patienten, die sich einer Trachealintubation unterziehen, kénnen Sekrete
der unteren Atemwege fiir virale Nukleinsauretests sammeln.

(Drei) Differentialdiagnose

Es unterscheidet sich hauptsachlich von anderen bekannten viralen Pneumonien wie Influenzavirus,
Parainfluenzavirus, Adenovirus, respiratorischem Syncytialvirus, Rhinovirus, humanem Metapneumovirus, schwerem
akutem respiratorischem Syndrom (SARS), Coronavirus usw. , Anders als Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumonia und bakterielle Pneumonie. Dariiber hinaus muss von nichtinfektiosen Erkrankungen wie pulmonalen

interstitiellen Ldsionen und organisierenden Lungenentziindungen durch Bindegewebserkrankungen wie Vaskulitis

[..5]
und Dermatomyositis unterschieden werden 7",
(Vier) klinische Klassifikation
1. Leichtgewicht:

Die klinischen Symptome waren mild und bei der bildgebenden Untersuchung zeigte sich keine
Lungenentziindung.

2. Haufiger Typ:

Bei Fieber, Atemwegen und anderen Symptomen zeigte die bildgebende Untersuchung eine Lungenentziindung.
Die Friihwarnung vor schweren Féllen haufiger Patienten sollte verstdrkt werden. Basierend auf aktuellen

+
klinischen Studien wurden &ltere Patienten (Alter> 65 Jahre) mit Grunderkrankungen, CD4  T-Lymphozytenzahl
<250 / pl, IL-6-Blutspiegeln signifikant erhdht und Lasionen in der Lungenbildgebung an 2 bis 3 Tagen gefunden
Signifikante Fortschritte> 50%, Milchsduredehydrogenase (LDH)> 2-fache Obergrenze des Normalwerts,

[,]
Blutmilchsdure = 3 mmol / |, metabolische Alkalose usw. sind Frithwarnindikatoren fiir schwere Erkrankungen 8.
3. Schwer:

Treffen Sie eine der folgenden Mdglichkeiten. @ Kurzatmigkeit, Atemfrequenz > 30-mal / min; @ Bezieht sich
im Ruhezustand auf die arterielle Sauerstoffsattigung (SaO 5 ) £ 93%; @ arterieller Sauerstoffpartialdruck , PaO 5 )

/ Anteil an eingeatmetem Sauerstoff (FiO 5 ) < 300 mmHg (1 mmHg = 0,133 kPa). In groBen Hohen (Hbhe Uber 1
000 m) sollte PaO 5 / FiO 5 gemaB der folgenden Formel korrigiert werden : PaO 2/ FiO 5 x [Atm.

Die Untersuchung der Lungenbildgebung ergab, dass die Lasionen innerhalb von 24 bis 48 Stunden signifikant
fortschritten und diejenigen mit mehr als 50% der Lasionen als schwerwiegend behandelt wurden.

4. Gefahrlich:

Diejenigen, die eine der folgenden Bedingungen erfiillen, konnen als kritisch eingestuft werden.
(@ Respiratorisches Versagen tritt auf und erfordert mechanische Beatmung. @ Schock tritt auf. 3 Die Kombination
mit anderen Organversagen erfordert eine Uberwachung und Behandlung auf der Intensivstation.

(5) Klinische Uberwachung

Die klinischen Manifestationen, Vitalfunktionen, das Flissigkeitsvolumen, die Magen-Darm-Funktion und der
mentale Zustand des Patienten werden taglich iberwacht.

Alle Patienten wurden dynamisch auf terminale Blutsauerstoffsattigung Uberwacht. Bei kritisch kranken und
kritisch kranken Patienten wird eine rechtzeitige Blutgasanalyse gemaB den Verdnderungen des Zustands
durchgefiihrt. Blutroutine, Elektrolyte, CRP, Procalcitonin, LDH, Blutgerinnungsfunktionsindikatoren, Blutmilchsdure
usw. werden mindestens alle 2 Tage getestet. Leberfunktion, Nierenfunktion , ESR, IL-6, IL-8, Lymphozyten-
Untergruppen, mindestens einmal alle 3 Tage; Untersuchung der Brustbildgebung, normalerweise alle 2 Tage. Bei
Patienten mit ARDS wird eine routinemdBige Ultraschalluntersuchung von Herz und Lunge am Krankenbett
empfohlen, um das extravaskuldre Lungenwasser und die Herzparameter zu beobachten. Informationen zur
Uberwachung von Patienten mit extrakorporaler ~Membranoxygenierung (ECMO) finden Sie im
Implementierungsabschnitt von ECMO.

Behandlungsplan
(A) antivirale Behandlung

Versuchen Sie es mit Hydroxychloroquinsulfat oder Chloroquinphosphat oder Abidol zur oralen Verabreichung,
Interferonzerstdaubung und Inhalation. Interferon k wird bevorzugt. Es wird nicht empfohlen, 3 oder mehr
Virostatika gleichzeitig zu verwenden. Die virale Nukleinsdure sollte rechtzeitig gestoppt werden, nachdem sie
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negativ geworden ist. Die Wirksamkeit aller antiviralen Medikamente muss noch in weiteren klinischen Studien
bewertet werden.

Bei Patienten mit schweren und kritischen viralen Nukleinsaure-Positiven kénnen Genesungspatienten auf
Genesungsplasma getestet werden. Ausfiihrliche Informationen zum Betrieb und zur Behandlung von
Nebenwirkungen finden Sie im "Klinischen Behandlungsplan fiir die Erholungsphase neuer Rehabilitationspatienten

[,]
mit koronarer Pneumonie" (Studienversion) > . Eine Infusion innerhalb von 14 Tagen nach Beginn kann wirksamer
sein. Wenn die virale Nukleinsdure im spateren Stadium der Krankheit kontinuierlich nachgewiesen wird, kann auch
die Erholungsphase der Plasmabehandlung versucht werden.

(Zwei) Behandlung von leichten und gewdhnlichen Patienten

Die unterstiitzende Behandlung muss verstérkt werden, um eine ausreichende Warmezufuhr zu gewahrleisten.
Achten Sie auf den Wasser- und Elektrolythaushalt, um die Stabilitdat der inneren Umgebung zu gewahrleisten.
Uberwachen Sie die Vitalfunktionen des Patienten und die Sauerstoffsattigung der Finger genau. Geben Sie
rechtzeitig eine wirksame Sauerstofftherapie. Antibakterielle Mittel und Glukokortikoide werden grundsatzlich nicht
eingesetzt. Der Zustand des Patienten muss engmaschig Uberwacht werden. Wenn die Krankheit signifikant
fortschreitet und die Gefahr besteht, dass sie schwerwiegend wird, wird empfohlen, umfassende MaBnahmen zu
ergreifen, um zu verhindern, dass die Krankheit schwerwiegend wird. Niedrig dosierte kurzzeitige Glukokortikoide
konnen mit Vorsicht angewendet werden (spezifische Protokolle finden Sie im Abschnitt tber die Anwendung von

[
Glukokortikoiden). ). Eine Heparin-Antikoagulation und eine hochdosierte Vitamin C-Behandlung werden empfohlen

9101 . Heparin mit niedrigem Molekulargewicht 1 bis 2 pro Tag, fortgesetzt, bis der D-Dimer-Spiegel des Patienten
wieder normal war. Sobald das Fibrinogen-Abbauprodukt (FDP) > 10 pg / ml und / oder das D-Dimer > 5 pg / ml
ist, wechseln Sie zu unfraktioniertem Heparin. Vitamin C wird in einer Dosis von 50 bis 100 mg / kg pro Tag
verabreicht, und die kontinuierliche Verwendungszeit zielt auf eine signifikante Verbesserung des
Oxygenierungsindex ab. Wenn Lungenldsionen fortschreiten, wird empfohlen, groBe Dosen von Breitband-
Proteaseinhibitoren von 600 bis 1 Million Einheiten / Tag anzuwenden, bis sich die Untersuchung der
Lungenbildgebung verbessert. Sobald ein "Zytokinsturm™ auftritt, wird empfohlen, eine intermittierende kurze veno-

vendse Hamofiltration (ISVVH) zu verwenden ful
(III) Unterstiitzung der Organfunktion bei schweren und kritisch kranken Patienten
1. Schutz und Aufrechterhaltung zyklischer Funktionen:

Implementieren Sie das Prinzip des friihen aktiven kontrollierten Flissigkeitswechsels. Es wird empfohlen, das
wirksame Volumen zu bewerten und so bald wie mdglich nach der Aufnahme eine Flissigkeitstherapie einzuleiten.
Schwere Patienten konnen je nach den Bedingungen zwischen intravendser oder transkolonaler
Flussigkeitsreanimation wahlen. Die bevorzugte Ergdnzung ist laktierte Ringer-Lésung. In Bezug auf vasoaktive
Arzneimittel werden Noradrenalin und Dopamin empfohlen, um den GefaBtonus aufrechtzuerhalten und das
Herzzeitvolumen zu erhdhen. Bei Patienten mit Schock ist Noradrenalin die erste Wahl. Es wird empfohlen, niedrig
dosierte vasoaktive Arzneimittel gleichzeitig mit der Wiederbelebung der Flissigkeit zu beginnen, um die
Kreislaufstabilitdt aufrechtzuerhalten und eine (bermaBige Flissigkeitsinfusion zu vermeiden. Kardioprotektive
Medikamente werden fiir schwere und schwerkranke Patienten empfohlen, und Beruhigungsmittel, die das Herz
hemmen, werden so weit wie mdglich vermieden. Bei Patienten mit Sinusbradykardie kann Isoprenalin angewendet
werden. Bei Patienten mit Sinusrhythmus, Herzfrequenz <50 Schldgen / min und hdmodynamischer Instabilitat wird
empfohlen, kleine Dosen Isoproterenol oder Dopamin intravends zu pumpen, um die Herzfrequenz bei etwa 80
Schldagen / min zu halten.

2. Reduzieren Sie die interstitielle Lungenentziindung:

2019-nCoV verursacht schwere pulmonale interstitielle Lasionen, die zu einer Verschlechterung der
Lungenfunktion fiihren kdnnen, und hochdosierte Breitband-Proteaseinhibitoren werden empfohlen.

3. Schutz der Nierenfunktion:

Es wird empfohlen, so bald wie mdglich eine angemessene Antikoagulationstherapie und eine geeignete
Fliissigkeitstherapie anzuwenden. Informationen zur Vorbeugung und zum Schutz der Kreislauffunktion finden Sie im
Kapitel "Cytokine Storm".

4. Schutz der Darmfunktion:

Prabiotika kdnnen verwendet werden, um die Darmmikrodkologie des Patienten zu verbessern. Verwenden Sie
rohen Rhabarber (15-20 g plus 150 ml warmes kochendes Wasser) oder Dachengqi-Abkochung zur oralen
Verabreichung oder zum Einlauf.
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5. Erndhrungsunterstiitzung:

Die parenterale Erndhrung wird bevorzugt, entweder (iber die Nase oder Uber den Jejunalweg. Die gesamte
Protein-Nahrstoffzubereitung ist bevorzugt und die Energie betragt 25 bis 35 kcal / kg (1 kcal = 4,184 kJ) pro Tag.

6. Pravention und Behandlung von "Zytokinsturm":

Es werden groBe Dosen Vitamin C und unfraktioniertes Heparin empfohlen. GroBe Dosen Vitamin C werden
intravends in einer Dosis von 100 bis 200 mg / kg téglich verabreicht. Die kontinuierliche Verwendungszeit zielt auf
eine signifikante Verbesserung des Oxygenierungsindex ab. Es wird empfohlen, alle 8 Stunden einen hochdosierten
Breitband-Proteaseinhibitor mit 1,6 Millionen Einheiten zu verwenden. Bei mechanischer Beatmung kann der
Oxygenierungsindex> 300 mmHg auf 1 Million Einheiten / Tag gesenkt werden. Eine Antikoagulationstherapie kann
verwendet werden, um Endothelzellen zu schiitzen und die Zytokinfreisetzung zu verringern. Antikoagulation mit
unfraktioniertem Heparin (3 bis 15 IE / kg pro Stunde), wenn FDP > 10 pg / ml und / oder D-Dimer > 5 pug / ml .
Die Gerinnungsfunktion und die Blutplattchen des Patienten missen 4 Stunden nach der ersten Anwendung von
Heparin erneut untersucht werden. Mit ISVVH 6 bis 10 Stunden pro Tag.

7. Sedierung und kiinstlicher Winterschlaf:

Patienten, die sich einer mechanischen Beatmung unterziehen oder ECMO erhalten, miissen auf der Grundlage
einer Analgesie sediert werden. Bei Patienten mit schwerer Mensch-Maschine-Konfrontation wéhrend der Einrichtung
eines kiinstlichen Atemwegs wird die kurzfristige Anwendung niedrig dosierter Muskelrelaxantien empfohlen. Bei
schweren Patienten mit einem Oxygenierungsindex <200 mmHg wird eine Winterschlaftherapie empfohlen. Eine
kiinstliche Winterschlaf-Therapie kann den Stoffwechsel und den Sauerstoffverbrauch des Koérpers verringern und
gleichzeitig die LungenblutgefaBe erweitern, um die Sauerstoffversorgung signifikant zu verbessern. Es wird
empfohlen, kontinuierliche intravendse Bolusmedikamente zu verwenden, und der Blutdruck des Patienten sollte
engmaschig Uberwacht werden. Verwenden Sie Opioide und Dexmedetomidin mit Vorsicht. Schwere Patienten
haben haufig abnormale IL-6-Spiegel und neigen dazu, eine abdominale Ausdehnung zu verursachen. Opioide
sollten vermieden werden. 2019-nCoV kann die Funktion des Sinusknotens weiterhin beeintréchtigen und eine
Sinusbradykardie verursachen. Daher sollte es mit Vorsicht angewendet werden, um das Herz zu hemmen Wirkung
von Beruhigungsmitteln. Versuchen Sie, Muskelrelaxantien so schnell wie moglich zu entfernen, um das Auftreten
und die Verschlimmerung von Lungeninfektionen zu verhindern und eine langere UbermdBige Sedierung zu

vermeiden. Es wird empfohlen, die Sedierungstiefe genau zu tiberwachen.
8. Sauerstofftherapie und Unterstiitzung der Atemwege:

@ Nasenkatheter- oder Masken-Sauerstofftherapie, SaO 5 < 93% bei Inhalation der Ruheluft oder SaO 5 <90%
nach dem Training oder Oxygenierungsindex (PaO 5 / FiO 5 ) 200-300 mmHg; Atemnot, kontinuierliche

Sauerstofftherapie wird empfohlen. @ Transnasale Hochstrom-Nasenkaniilen-Sauerstofftherapie (HFNC), die 1 bis 2
Stunden lang eine Nasenkanilen- oder Masken-Sauerstofftherapie erhdlt, die Sauerstoffversorgung nicht den
Behandlungsanforderungen entspricht und die Atemnot sich nicht bessert oder die Hypoxamie wahrend der
Behandlung Und / oder eine Verschlechterung der Atemnot oder ein Oxygenierungsindex von 150 bis 200 mmHg;
HFNC wird empfohlen. @ Die nichtinvasive Uberdruckbeatmung (NPPV), die 1 bis 2 Stunden HFNC-Oxygenierung
erhdlt, erzielt keinen Behandlungseffekt, und es gibt keine Verbesserung der Atemnot oder Hypoxamie und / oder
Verschlimmerung der Atemnot wdhrend der Behandlung Wenn der Oxygenierungsindex 150 bis 200 mmHg betragt,
kann NPPV ausgewahlt werden. @ Invasive mechanische Beatmung, HFNC- oder NPPV-Behandlung fiir 1 bis 2
Stunden Sauerstoffanreicherung kann die Behandlungsanforderungen nicht erfiillen, keine Verbesserung der
Atemnot oder Hypoxdmie und / oder Verschlimmerung der Atemnot wdhrend der Behandlung oder
Sauerstoffanreicherungsindex <150 mmHg; invasive Beatmung sollte in Betracht gezogen werden. Bevorzugt
werden Beatmungsstrategien mit einem kleinen Atemzugvolumen (4-8 ml / kg ideale Kérpermasse) als Kern.

9. ECMO-Implementierung:

Diejenigen, die eine der folgenden Bedingungen erfiillen, kdnnen die Implementierung von ECMO in Betracht
ziehen. @ PaO 5 / FiO 5 <50 mmHg langer als 1 h; @ PaO 5 / FiO 5 <80 mmHg langer als 2 h; 3 arterieller Blut-pH

<7,25 mit PaCO 5 > 60 mmHg langer als 6 h. Der ECMO-Modus wird fiir intravends-venése ECMO bevorzugt.
(4) Besondere Probleme und Behandlung in der Behandlung
1. Anwendung von Glukokortikoiden:

Verwenden Sie Glukokortikoide mit Vorsicht. Bildgebende Untersuchungen zeigten einen signifikanten
Fortschritt bei Lungenentziindung. Patienten mit SaO 5 < 93% oder Atemnot (Atemfrequenz > 30 Atemziige / min)
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oder Oxygenierungsindex < 300 mmHg im Zustand ohne Sauerstoffinhalation , insbesondere das Fortschreiten der
Krankheit war signifikant beschleunigt. Glukokortikoide kdnnen mit Intubationsrisiko zugesetzt werden. Den
Patienten wird empfohlen, die Verwendung von Glukokortikoid unverziiglich einzustellen, wenn durch Intubation
oder ECMO-Unterstiitzung wirksame Blutsauerstoffkonzentrationen aufrechterhalten werden kénnen. Bei nicht
schweren Patienten, die Methylprednisolon verwenden, wird die empfohlene Dosis auf 20 bis 40 mg / Tag, bei
schweren Patienten auf 40 bis 80 mg / Tag und bei der Behandlung auf 3 bis 6 Tage festgelegt. Sie kann je nach
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2. Verwendung von immunmodulatorischen Arzneimitteln:

Die zweimal wochentliche subkutane Injektion von Thymosin hat bestimmte Auswirkungen auf die
Verbesserung der Immunfunktion des Patienten, die Verhinderung einer Verschlechterung der Krankheit und die
Verkilirzung der Entgiftungszeit. Aufgrund des Fehlens spezifischer Antikorper wird eine hochdosierte intravendse
Immunglobulintherapie derzeit nicht unterstiitzt. Einige Patienten haben jedoch niedrige Lymphozytenwerte und das
Risiko einer Koinfektion mit anderen Viren. Humanes Immunglobulin kann 3 bis 5 Tage lang mit 10 g / d intravends
infundiert werden.

3. Genaue Diagnose und Behandlung von Bakterien- und Pilzinfektionen:

Klinische mikrobiologische Uberwachung aller kritisch und kritisch kranken Patienten. Das Sputum und der Urin
der Patienten werden tdglich fiir die Kultur aufbewahrt, und die Patienten mit hohem Fieber sollten rechtzeitig
kultiviert werden. Alle Patienten mit Verdacht auf Sepsis mit verweilenden GefdBkathetern sollten gleichzeitig zur
peripheren vendsen Blutkultur und zur Katheterblutkultur geschickt werden. Alle Patienten mit Verdacht auf Sepsis
kénnen in Betracht ziehen, peripheres Blut fiir molekulardiagnostische Tests fiir die Atiologie zu sammeln,
einschlieBlich PCR-basierter molekularbiologischer Tests und Sequenzierung der nachsten Generation.

Erhohte Procalcitoninspiegel haben Auswirkungen auf die Diagnose von Sepsis / septischem Schock. Wenn sich
Patienten mit einer neuen Art von Coronavirus-Pneumonie verschlimmern, steigt der CRP-Spiegel an, der nicht
spezifisch fiir die Diagnose einer durch bakterielle Infektionen und Pilzinfektionen verursachten Sepsis ist.

Kritisch kranke Patienten mit offenen Atemwegen sind zu einem spateren Zeitpunkt hdufig anfallig fur
Bakterien- und Pilzinfektionen. Wenn eine Sepsis auftritt, sollte so bald wie mdglich eine empirische antiinfektitse
Behandlung durchgefiihrt werden. Bei Patienten mit septischem Schock kdnnen empirische antibakterielle
Arzneimittel in Kombination verwendet werden, bevor eine &tiologische Diagnose gestellt wird, wobei die haufigsten
Enterobacteriaceae-, Staphylococcus- und Enterococcus-Infektionen abgedeckt werden. Patienten mit einer
Infektion nach einem Krankenhausaufenthalt kénnen den B-Lactamase-Inhibitor-Komplex wahlen. Wenn der
Behandlungseffekt nicht gut ist oder der Patient einen schweren septischen Schock hat, kann er durch Carbapenem-
Medikamente ersetzt werden. Wenn Enterokokken- und Staphylokokkeninfektionen in Betracht gezogen werden,
kénnen Glycopeptid-Medikamente (Vancomycin) zur empirischen Behandlung hinzugefiigt werden. Daptomycin kann
fir Blutkreislaufinfektionen und Linezolid fiir Lungeninfektionen verwendet werden. Bei kritisch kranken Patienten
sollte auf katheterbedingte Infektionen geachtet werden, und die Behandlung sollte empirisch mit Methicillin-
resistenten Staphylokokken abgedeckt werden. Glycopeptid-Medikamente (Vancomycin) kdénnen zur empirischen
Behandlung eingesetzt werden. Eine Candida-Infektion tritt auch haufiger bei kritisch kranken Patienten auf.
Candida sollte bei Bedarf empirisch abgedeckt werden. Echinocin-Medikamente kénnen hinzugefiigt werden. Mit der
Dauer des Krankenhausaufenthaltes kritisch kranker Patienten haben arzneimittelresistente Infektionen allmahlich
zugenommen. Zu diesem Zeitpunkt muss der Einsatz von antibakteriellen Arzneimitteln gemaB den
Arzneimittelempfindlichkeitstests angepasst werden.

4. Pravention und Kontrolle nosokomialer Infektionen:

@ Implementieren Sie im Einklang mit dem Basissystem zur Infektionsprévention und -kontrolle von

medizinischen Einrichtungen (Studie) IRER National Health and Health Commission im Jahr 2019 aktiv
evidenzbasierte Interventionsstrategien zur Infektionspravention und -kontrolle, um beatmungsbedingte Pneumonie
und intravaskuldaren katheterbedingten Blutfluss wirksam zu verhindern Infektionen, Harnwegsassoziierte
Harnwegsinfektionen, multiresistente Bakterien und Pilzinfektionen wie Carbapenem-resistente gramnegative
Bazillen. @ Befolgen Sie strikt die "Technischen Richtlinien der Nationalen Gesundheits- und
Gesundheitskommission zur Vorbeugung und Bekampfung neuer Coronavirus-Infektionen in medizinischen

Einrichtungen (Erstausgabe)", "Richtlinien zur Verwendung gdngiger medizinischer Schutzprodukte zur Vorbeugung
und Bekdmpfung der Lungenentziindung neuer Coronavirus-Infektionen (Studie)". Wahrend der Epidemie starken

Loarqerqe]
die Anforderungen des Technischen Leitfadens zum Schutz des medizinischen Personals (Studie) 4" 15" 16" das
Prozessmanagement und wahlen und verwenden personliche Schutzausristungen wie Masken, Roben,
Schutzkleidung, Augenmasken, Schutzmasken, Handschuhe usw. korrekt. Die Umsetzung dieser Desinfektions- und
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QuarantanemaBnahme minimierte das Risiko nosokomialer Infektionen und beseitigte 2019-nCoV-Infektionen in
Krankenh&usern durch medizinisches Personal.
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